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ANEXO II

DECLARAÇÃO DO NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ____________________________________________________________, portador (a) do RG nº _________________ e inscrito (a) no CPF sob o nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, que não exerço nenhum tipo de atividade remunerada.
[bookmark: _30j0zll]Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusão do processo de seleção de monitoria para Inclusão Digital na Unipampa.  



___________________,_____de____2017.

[bookmark: _GoBack]


__________________________________
Assinatura do Bolsista
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